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DISLIPIDEMIA

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA

A ® O
CONJUNTO DE ENFERMEDADES ASINTOMATICAS QUE « 16% EN HOMBRES 'I"I‘
SON DETECTADAS CUANDO SE ENCUENTRAN « 11% EN MUJERES

CONCENTRACIONES ANORMALES DE COLESTEROL

,  PRINCIPAL FACTOR DE
TOTAL Y TRIGLICERIDOS .

RIESGO CARDIOVASCULAR
MODIFICABLE )
CLINICA (ASINTOMATICA) o /‘/.
COLESTEROL: |
» ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
» ENFERMEDAD CARDIACA CORONARIA
« ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

CLASIFICACION

e PRIMARIA O FAMILIAR, MAS
COMUN EN MEXICO
o SECUNDARIA

Q.

TRIGLICERIDOS:
o PANCREATITIS
o XANTOMAS

o« XEROSTOMIA

FACTORES DE RIESGO

. SECUNDARIA:
. GENETICOS « SEDENTARISMO
« AMBIENTALES « AUMENTO  DE  GRASAS
SATURADAS
& & . OBESIDAD
y . TABAQUISMO/ALCOHOLISMO
'g' « DMT2  *HIPOTIROIDISMO )

DIAGNOSTICO

« HISTORIA CLINICA

« C-LDL >190 MG/DL

« XANTOMAS

« ENFERMEDAD CORONARIA EN HOMBRES <55 ANOS Y
MUJERES <65 ANOS

 HISTORIA FAMILIAR DE COLESTEROL

TRATAMIENTO NO

DIAGNOSTICO DIFEERENCIAL 6 FARMACOLAGICO

DISLIPIDEMIA SECUNDARIA: DIABETES DESCOMPENSADA,
SINDROME DE RESISTENCIA A LA  INSULINA,
HIPOTIROIDISMO, SINDROME NEFROTICO, INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA, HEPATITIS OBSTRUCTIVA, COLESTASIS,
MIELOMA MULTIPLE, ANOREXIA NERVIOSA Y CONSUMO
ALTO DE GRASAS SATURADAS, EL USO DE FARMACOS

1.DIETA (GRANOS, FRUTAS,
VERDURAS, CARNE) 5
RACIONES

2.EJERCICIO (30 MIN. 5
VECES POR SEMANA)
3.SSUSPENDER TABAQUISMO
4.LIMITAR ALCOHOL <«1-2
BEBIDAS AL DiA

TRATAIENTO FARMACOLOGICO
T1: ESTATINAS: COLESTEROL >190/TRIGLICERIDOS >200

T2: EZETIMIBE 10 MG C/24H: SI NO ALCANZA METAS DE LDL CON
ESTATINA A DOSIS MAXIMA.

T3: IPCSK9: SI NO ALCANZA META CON ESTATINA NI EZETIMIBE

(INSUFICIENCIA HEPATICA) METAS 1LDL

e RIESGO BAJO: <116 MG/DL
T4: BENZAFIBRATO 200 MG C/12H: TRIGLICERIDOS >200 A PESAR « RIESGO MODERADO: <100
DE ESTATINAS MG/DL

e RIESO ALTO: <70 MG/DL O

_ REDUCIR >50%

e ATORVASTATINA (INTENSIDAD MODERADA): 20 MG C/24H

e ATORVASTATINA (INTENSIDAD ALTA): 40-80 MG C/24H « RIESGO MUY ALTO <55
MG/DL O RDUCIR >50%

O

atorvastatina
Tabletas
mg

O

Elena Gpe. Maldonado Fernandez

o 10 tablefas
Caja con 10120
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